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Señor escribano Eduardo Lay Álvez. 


SEÑORA PRESIDENTA (Sanseverino).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a una delegación de la Emergencia 
Móvil SAPP, de Canelones, integrada por las doctoras Adriana Méndez Pizzo y Marianela Yanett Olivera 
Soria, y por el doctor Rafael Barbeito González, quienes nos hicieron llegar una nota en la que nos 
adelantaron detalles del conflicto que tienen con la empresa. 


Tienen la palabra para explicarnos su situación. 


SEÑORA OLIVERA.- Voy a hacer una breve reseña de lo que es SAPP. Se trata de una emergencia 
móvil de amplia cobertura en el departamento de Canelones, desde el límite con Florida, por Fray 
Marcos, hasta la costa, y en extensión este-oeste, desde el peaje del arroyo Pando, en el kilómetro 32, al 
peaje del arroyo Solís, en el kilómetro 80. Esta zona tiene una población de aproximadamente ciento 
cincuenta mil habitantes fijos, cifra que se triplica en la franja costera durante los meses de verano, en 
las vacaciones de invierno y en otras festividades en el transcurso del año. 


Paulatinamente, desde hace dos años SAPP viene abarcando mayor cantidad de población, y desde hace casi 
un año tiene el monopolio en toda la zona. 


Al día de hoy nos encontramos en una situación bastante crítica tanto desde el punto de vista asistencial como 
laboral. 


A nivel laboral, luego de un largo año de negociaciones bipartitas y, por último, también en el Ministerio de 
Trabajo, los médicos, en asamblea, decidimos declararnos en conflicto en los primeros días del mes de 
octubre. 


Entre los puntos que nos interesaba negociar con la empresa estaban las mejoras salariales nuestro salario es 
muy menguado con relación a los que se pagan en otras emergencias móviles, y el aspecto asistencial, porque 
consideramos que no contamos con lo básico para la asistencia en una emergencia móvil o en policlínicas. 
SAPP tiene dieciocho policlínicas, tres de las cuales son sedes secundarias de mutualistas que tienen su 
central en Montevideo. Se cuenta con ocho ambulancias y ocho autitos de radio para toda esa zona. No 
contamos con pediatras en las ambulancias; las emergencias pediátricas las realizamos los médicos generales, 
y en policlínica es muy menguada la asistencia pediátrica; se fijan consultas pediátricas que se cancelan el día 
anterior o durante el mismo día, recargando la policlínica de adultos, ya que nosotros terminamos asistiendo a 
esos niños. De las ocho ambulancias, solo una cuenta con enfermería las veinticuatro horas del día y otra 
puede contar con ese servicio de 8 a 13 horas y de 15 a 22 horas. Solo dos de esas ambulancias cuentan con 
enfermero chofer durante ocho horas diarias; en el resto estamos el chofer y el médico. Los médicos 
cumplimos además la función de enfermero, lo que en algunas situaciones de emergencia y urgencia resulta 
bastante complicado, porque hacemos una cosa o hacemos otra; es muy difícil hacer ambas a la vez. Por 
ejemplo, si nos toca asistir en un accidente en la Ruta Interbalnearia es una de las situaciones más frecuentes 
que tenemos y no contamos con enfermería, tenemos que hacer todo: examinar, puncionar, colocar sondas, 
vías, y todo lo que sea necesario para la asistencia del paciente. 


Si nos toca estar en una de esas situaciones podemos solicitar apoyo de enfermería. A veces, si hay alguna 
enfermera, se nos la proporciona; en otras ocasiones nos envían un médico que hace las veces de enfermero, 
y en la mayoría de los casos estamos solos, hacemos lo que podemos y nos venimos solos a Montevideo. 


Nosotros nos constituimos como Núcleo de Base en el año 2005; a partir de allí empezamos a negociar. 
Desde entonces nuestro reclamo no ha sido atendido. Es uno de los puntos del convenio actual, pero tampoco 
es seguro que se lo tenga en cuenta. 


Es difícil cuidar la salud del paciente en estas condiciones. También es difícil cuidar nuestra propia salud 
como médicos, trabajando en esta situación de estrés. Si bien es sabido que los médicos tenemos una 
expectativa de vida menor que el promedio de la población, en estas condiciones es aun menor, teniendo en 
cuenta las complicaciones que pueden surgir en el ejercicio de nuestra profesión. 


Se han intentado negociaciones con el Sindicato Médico como interlocutor, porque la empresa se niega a 
sentarse a dialogar con esta Mesa Directiva. No somos personas gratas para el propietario de la empresa, ni 
para su Gerente, un contador, por lo cual no quieren negociar ninguna situación con nosotros. 


En el Ministerio se reunieron las autoridades de la empresa y el Sindicato Médico, mientras nosotros 
aguardábamos en una sala de espera. Con posterioridad hubo dos reuniones de las cuales no pudimos 
participar, a pedido de la empresa. 


La semana pasada fuimos recibidos por la Comisión de Legislación del Trabajo. Hicimos un breve análisis de 
la situación, porque entre sus miembros no hay médicos que puedan entender determinadas situaciones, y 
planteamos nuestra queja con relación a la persecución sindical que venimos sufriendo tanto en este como en 
anteriores conflictos. Decimos esto porque dos personas, la doctora Méndez y el doctor Barbeito, son 
sistemáticamente perseguidos y sancionados. En este último conflicto nueve médicos fuimos sancionados 
prácticamente el mismo día, por haber colocado un cartel en una de las entradas de vidrio de una de las bases 
y en una ventana lateral de una ambulancia, en el que se señalaba que estábamos en conflicto. Eso fue lo que 
motivó que estuviéramos suspendidos dos veces durante el mismo conflicto, en el caso del doctor Barbeito y 
en el mío por dos semanas, y la doctora Méndez por tres semanas. 


Previamente, como la doctora Méndez tiene experiencia en ser sancionada durante un conflicto se dirigió al 
Sindicato Médico, segura de que su cabeza estaría nuevamente en la guillotina. No pasaron cuarenta y ocho 
horas antes de que se le enviara un correo solicitando un informe; a las doce horas de emitido el informe se le 
comunicó que estaría sancionada por un tiempo ilimitado. Luego de gestiones en el Estudio del doctor 


Delpiazzo, a través del Sindicato Médico, se pone un límite tanto a la sanción de la doctora Méndez como a 
la del doctor Barbeito, que también había sido sancionado en forma ilimitada. 


Cuando nos reintegramos nos volvieron a sancionar. Se buscaba que en el marco del conflicto se hiciera una 
nueva elección para elegir una Mesa Directiva integrada por médicos afines a la empresa, lo cual fue 
categóricamente negado en una asamblea en la que se confirmó la misma Mesa. 


En la última semana el Sindicato Médico hizo gestiones. Quedamos a la espera de una propuesta inicial que 
la empresa había presentado y que tenía que llegar el día jueves a última hora o, como tarde, el viernes a 
mediodía. Ese era el plazo, pero hasta el día de hoy no tenemos respuesta alguna. 


SEÑOR BARBEITO.- Como planteaba la compañera, la situación asistencial ha ido agravándose, 
fundamentalmente luego del cierre de SAMIT, que fue la última emergencia móvil competencia de 
SAPP. Aumentaron los convenios con los cuales desde mayo de este año comenzamos a trabajar. 
Además de los convenios con cinco mutualistas de Montevideo Círculo Católico, Casa de Galicia, 
Universal, SMI Impasa, y Hospital Evangélico, tenemos convenios con emergencias móviles UCM, 
SEMM,, SUAT y desde el cierre de SAMIT pasamos a trabajar con CASMU 1727, y realizamos la 
asistencia y traslado especializado del Ministerio de Salud Pública, tanto de las policlínicas de Parque 
del Plata, Salinas, como del Hospital de Pando. A esto hay que sumarle todo hecho que ocurra en la vía 
pública en la amplia zona de influencia de SAPP y que requiera de nuestra atención; esto antes era 
compartido con las otras ambulancias, pero hoy nos toca pura y exclusivamente a nosotros. De manera 
que el trabajo ha aumentado enormemente y no así el número de móviles para realizar la asistencia. 
Estamos trabajando con la misma cantidad de móviles que antes del cierre de EMME y de SAMIT. Se 
agregaron uno o dos móviles de radio, pero el número de móviles especializados sigue siendo el mismo. 


En cuanto a lo que planteaba la doctora Olivera acerca de la posibilidad de pedir apoyos, porque cuando 
tenemos un paciente crítico el manejo solo con un médico y un chofer no es lo ideal; a veces tenemos esperas 
de veinticinco y treinta minutos para recibir ese apoyo, por lo que muchas veces tenemos que poner en la 
balanza si esperamos ese tiempo o “empaquetamos”, como podemos al paciente, y corremos. Nuestra 
situación no es como la de UCM, SEMM o SUAT, que están a cinco, diez o quince minutos de un centro 
asistencial, sino que a veces estamos a cuarenta y cinco minutos de distancia de un centro de tercer nivel, por 
lo que el procedimiento de “empaquetar” y correr no es siempre el ideal. Y eso lo pagamos nosotros, por el 
estrés que pasamos y, fundamentalmente, el paciente al que estamos asistiendo. 


SEÑOR CHIESA.- Bienvenidos a la Comisión. 


Me gustaría saber cuántos médicos trabajan en esta emergencia móvil. Ustedes manejaron una base bastante 
grande desde el punto de vista territorial y de habitantes; hablaron de ciento cincuenta mil personas. Yo hacía 
las cuentas y llegaba a la conclusión de que es imposible que lleguen en cinco minutos a cubrir una 
emergencia. Por eso quisiera saber cuántas son las bases de salida y cuántos afiliados tienen, más allá de los 
convenios que tengan con otras instituciones de otros departamentos. Según lo que sucede en mi 
departamento, las emergencias móviles tienen afiliados, y la primera obligación es cumplir con ellos. 


Sabemos también que se hizo un convenio, a través del 911, por el cual las emergencias móviles tienen que 
cubrir también los accidentes de tránsito. 


Hago estas preguntas a efectos de conocer un poco más en qué situación se encuentran. 


SEÑORA OLIVERA.- Los médicos somos aproximadamente cuarenta. Se trata de un plantel muy 
dinámico; hay médicos que trabajan un mes pero no el siguiente, o solo trabajan tres meses, por lo cual 
es bastante difícil conocernos entre nosotros, teniendo en cuenta, además, la extensión territorial. 


En cuanto a las bases de salida, si bien la empresa tiene dieciocho policlínicas, no son todas bases de salida. 
Las bases están en Suárez, Tala, Pando, Salinas, Parque del Plata, Sauce y Toledo. 


En cuanto a la cantidad de afiliados, no sabemos cuántos son porque no tenemos acceso a los registros. Sí 
sabemos que muchas veces vamos a atender pacientes y previamente nos dicen que tenemos que verificar el 


recibo, porque figuran como de baja, pero tienen un recibo como activos. Al tener el monopolio, la empresa 
tiene muchos afiliados; los convenios implican mucha cantidad de personas. Y esta cantidad se incrementa en 
verano, en la costa. Por ejemplo, en la Tienda Inglesa, en verano, en determinadas horas, todos son 
potenciales clientes. 


SEÑORA MÉNDEZ.- Con respecto a la cantidad de beneficiarios del sistema, son los 150.000 que 
habitan la zona. ¿Por qué? Porque existen varios tipos de cobertura que brinda la emergencia. Una de 
ellas es la asistencia directa a aquel que contrata el servicio en forma particular, y desconocemos el 
número real; algunas veces la empresa ha hablado de 12.000 socios. Tenemos a aquellos a los que 
damos una cobertura indirecta a través de las mutualistas que tienen convenio. Algunas de esas 
personas pagan un plus, aparte de lo que abona la mutualista, para tener el servicio SAPP completo. 
Otras personas son beneficiarias potenciales; no existen en un padrón con un plus pero si, por ejemplo, 
tienen cobertura del Círculo Católico y mañana, eventualmente, tienen un problema, pasan a ser 
beneficiarios directos de SAPP. Por último, están los beneficiarios más indirectos, es decir, aquellos 
que, por ejemplo, pertenecen a determinadas áreas de cobertura que no tienen un convenio explícito 
con el Centro, pero a los que se les brinda el servicio cuando ocurre un accidente de calle, un accidente 
en las industrias, o un accidente común. En ese caso nos llaman a nosotros, a veces como particulares, a 
veces la atención es directa porque nos llama el servicio 911. Hay varias formas, pero los beneficiarios 
potenciales son los 150.000 habitantes que dice el INE que hay en esa zona de influencia, ya que no hay 
otro tipo de ambulancia. Estamos hablando de urgencias y emergencias, no de policlínica, porque hay 
alguna mutualista que tiene sede secundaria propia y otras que tienen convenio con el SAPP. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Este es un tema de salud pero, en base a lo que han manifestado en cuanto 
al servicio, al número de recursos humanos, a los recursos materiales, al conflicto sindical, y a la 
persecución, su tratamiento podría corresponder a varias Comisiones del Parlamento. 


Por lo que manifestaron, han mantenido reuniones con el Sindicato Médico del Uruguay. ¿Tuvieron algún 
contacto con el Ministerio de Salud Pública? 


SEÑORA MÉNDEZ.- Cuando se venció el convenio anterior, los médicos empezamos, muy lentamente, 
a mantener negociaciones con la empresa, en forma totalmente bipartita, que duraron un año. Cuando 
nos trancamos en esas propuestas, no teníamos salida y pedimos como siempre hacemos al Sindicato 
Médico que fuera interlocutor. 


Como la negociación seguía frenada a pesar de la participación del Sindicato Médico, fuimos al Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social, pero allí se trancó definitivamente. 


Todo lo que estamos diciendo acá la empresa lo sabe, porque hemos dialogado directamente con ella, y 
también el Sindicato Médico del Uruguay. Lo que no hemos hecho hasta ahora es una denuncia expresa ante 
el Ministerio; tal vez nos esté faltando eso. Hoy estamos aquí porque hasta ahora venimos tocando puertas 
pero no tuvimos respuestas. Tanto es así que llevamos un año con esta situación y casi dos meses en 
conflicto. Teníamos la promesa de que la semana pasada se iba a arreglar, pero el convenio se vio trancado 
básicamente por dos puntos. Uno de ellos que figuraba a texto expreso en el convenio, es que querían que 
reconociéramos las sanciones por colgar carteles, y les dijimos que no. El otro punto es una frase incluida en 
el convenio que perjudicaba directamente al doctor Barbeito y a mí, y también dijimos que no. 


Debemos decir que estamos de acuerdo con el resto del convenio. Estamos de acuerdo con el aumento 
salarial, con que ingresarían siete médicos en relación de dependencia y con una planificación para pediatras 
en móviles y policlínicas del SAPP. No estamos de acuerdo con esos dos puntos que consideramos represión 
sindical. 


El último día de plazo que la empresa tenía para dar una respuesta era el viernes, y no la dio. Esperamos 
pacientemente hasta hoy, día en el que tendríamos que haber ido al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 
a firmar el convenio, si la respuesta era positiva, pero no la tenemos 


Si bien el convenio no es una belleza, son logros que puntualmente vamos obteniendo, pero se tranca porque 
la empresa quiere que reconozcamos las sanciones que los médicos hemos tenido por luchar. 


SEÑOR RADÍO.- Ustedes mencionaron una propuesta. Quisiera saber si la propuesta es del Sindicato 
Médico o de ustedes y si incluye solamente estos dos puntos o también los aspectos asistenciales, 
salariales y el vinculado con la represión sindical. Si la propuesta es del Sindicato Médico, quisiera 
saber si ustedes la comparten en su totalidad y, eventualmente, lo único que falta es la aceptación de la 
empresa. 


SEÑORA OLIVERA.- El proyecto surgió en conjunción hace casi un año; se fueron realizando 
modificaciones y se llegó a una propuesta que fue presentada por la empresa en una reunión que 
mantuvo con el Sindicato Médico. La semana pasada, en asamblea, hicimos algunas aclaraciones a la 
propuesta y parecía que iban a ser aceptadas. Se aceptó una prórroga del convenio que, en principio, 
había sido de tres años, y aceptamos que fueran cinco años, con algunas mejoras sobre lo que surgió 
del Consejo de Salarios. 


Asimismo, alcanzamos algo que para algunos trabajadores puede parecer un logro de hace mucho tiempo. 
Nosotros trabajamos veinticuatro horas sin descanso; no tenemos derecho a descansar. En un momento, hubo 
un acuerdo de palabra, que se hacía respetar para algunos; según el que se quejara, podía parar a comer antes 
de la hora 17. Por este convenio obtendríamos media hora de descanso en esas veinticuatro horas para 
almorzar entre las 12 y las 15 horas. Obviamente, esa media hora de descanso se puede ver cortada si sale 
una clave 1, que es una situación de emergencia o una clave 2, si no existe ningún otro móvil en la zona, y 
dada la amplitud de la zona de SAPP y los pocos móviles, siempre vamos a ser la única emergencia. 


Además, cada seis horas tendríamos diez minutos de descanso en la base. El texto del convenio hablaba de 
unos minutos y nosotros intentamos que fueran veinte minutos, porque entre que uno baja de la ambulancia y 
llega a la base, ya tiene que subirse nuevamente a la ambulancia para salir. La empresa aceptó darnos diez 
minutos cada seis horas que estemos en la calle. 


En un convenio anterior logramos que, una vez cumplidos dos años de trabajo regular en la empresa, los 
médicos entráramos en relación de dependencia. A partir de este convenio, la empresa se negaba a que 
ingresara otro médico. Sin embargo, a través de negociaciones, logramos que se incluyera la posibilidad de 
que ingresaran siete compañeros, pero por única vez, ya que el texto es muy explícito en ese sentido. 


En convenios anteriores siempre pedíamos tener reuniones médicas, contar con una protocolización, a fin de 
que tuviéramos una guía de cómo actuar a nivel internacional se usan protocolos para la acción médica y 
todavía no lo hemos logrado. Si bien eso estaba plasmado en los convenios, no habíamos logrado que se 
realizara por diferentes razones. 


En este convenio lo dice el texto que entregó la empresa se va a poner pediatría a solicitud del núcleo de 
bases, no porque sea algo que deba tenerse sino como diciendo: si les pongo pediatría, los dejo contentos. 
Voy a leer este punto del convenio: “DECIMO: Durante la vigencia del presente convenio la empresa 
instrumentará las horas de Pediatría en forma gradual, presentando un proyecto al Núcleo de Base antes del 
30 de junio de 2011. Con este punto SAPP da cumplimiento al planteo del gremio médico respecto a la 
prestación de los servicios asistenciales”. 


Nosotros pretendíamos que el plazo del convenio fuera más corto, porque tiene una vigencia de cinco años. 


Hay otro punto que no aceptamos el Sindicato Médico está de acuerdo con nosotros en que no debería estar, 
el decimotercero, que dice: “Quedarán firmes los descuentos dispuestos por SAPP a los médicos en 
aplicación de la normativa y reglamento vigentes por medidas gremiales”. Además de estar suspendidos y de 
no cubrir guardias, tuvimos sanciones económicas. En el mes de octubre nos descontaron las horas gremiales 
que usamos para concurrir al Ministerio de Trabajo a la negociación. 


SEÑOR CHIESA BRUNO.- ¿Qué carácter jurídico tiene la empresa? ¿Es una sociedad anónima, una 
SRL o depende de una mutual? 


SEÑORA OLIVERA.- Es una sociedad anónima con un único dueño. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si les parece bien, estaríamos mandando toda la información al Ministerio 
de Salud Pública y solicitando alguna respuesta. Sería interesante que, si tienen algún documento, lo 
fotocopiáramos y se lo enviáramos al Ministerio de Salud Pública. 


Les haremos llegar la versión taquigráfica de la sesión de hoy a fin de que puedan presentarla ante el 
Sindicato Médico y otros organismos. Asimismo, nos comunicaremos con la Comisión de Legislación del 
Trabajo, porque me gustaría saber en qué quedó el trámite con esa Comisión. 


SEÑOR BARBEITO.- Otro punto que no se había marcado es que en SAPP no existe médico 
coordinador en el despacho, lo cual, para la persona que alguna vez haya trabajado en una emergencia 
móvil, no es poca cosa, porque cuando el usuario solicita la asistencia es recepcionado por personas 
que, en el caso de SAPP, ni siquiera son idóneas en el tema. Durante las veinticuatro horas de despacho 
hay solo dos personas con una formación de enfermería 6 horas y el resto no tiene ninguna formación 
en lo asistencial. Una vez que estamos con el paciente y solicitamos la coordinación de un Centro 
terciario para la recepción del paciente, eso nos lleva a graves inconvenientes a la llegada de los centros 
terciarios porque la inmensa mayoría de las veces nuestro arribo no ha sido coordinado. 


Creo que este es un tema importante que se trató en innumerables reuniones con la empresa, así como el de 
tener servicio de pediatría en los móviles y contar con una mayor cantidad de móviles con apoyo de 
enfermería las veinticuatro horas. 


SEÑOR FRACHIA.- Pienso que esto va por el camino de reglamentar el funcionamiento de estos 
servicios de emergencia, porque me da la sensación de que sigue siendo una especie de tierra de nadie, 
donde cada uno dispone de su empresa y de los trabajadores como le parece. 


Entonces, buena cosa es ir juntándose para reglamentar las condiciones de trabajo y pienso que el Ministerio 
es el encargado de hacerlo. 


SEÑORA MÉNDEZ.- Si me permiten, voy a hacer una reflexión que va en sintonía con lo que dijo el 
señor Diputado. Precisamente, si bien hoy estamos sufriendo esto en carne propia, no es algo que no se 
repita en el resto de las emergencias. Es lamentable, pero cuando se habla de ocho horas de trabajo y 
de tiempo de descanso, o de seis horas de trabajo y media hora de descanso, como es el caso del 
personal no técnico de las emergencias, no se está haciendo referencia a los médicos, porque nosotros 
no tenemos ese régimen. 


Además, como ha dicho la compañera en algún anfiteatro al que hemos ido, seguramente las mujeres médicas 
amamantamos de una manera diferente, porque no se nos conceden los tiempos destinados a amamantar. 


Entendemos que estamos ante una situación más importante que el caso puntual de la emergencia SAPP. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos la presencia de esta delegación en la Comisión. 


Está en pie el ofrecimiento que hicimos anteriormente; si quieren dejarnos algún documento para enviar el 
Ministerio de Salud Pública, podemos enviarlo conjuntamente con la versión taquigráfica de esta sesión, en 
la que constan las inquietudes que han puesto de manifiesto y que recogerá la reflexión de la Comisión con 
respecto a un tema tan importante como el que ustedes nos presentaron. 


(Se retira de Sala la delegación de SAPP) 


(Ingresa a Sala el escribano Eduardo Lay Álvez) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida al escribano Eduardo Lay Álvez. 


Hace cuestión de unas semanas, más concretamente el día 10 de noviembre, estuvo con nosotros el señor 
Ernesto Apezteguía, quien vino a hacer una denuncia contra el Laboratorio KORO S.A. Trajo además 
algunos artículos de prensa que fueron publicados en “Búsqueda” creo que en el mes de agosto del presente 
año. Y en toda esta situación fue nombrado el escribano Lay Álvez. La intervención del colega, Diputado 


Radío, ha facilitado esta entrevista con el escribano. Sin más introducción le cedemos la palabra y lo 
escuchamos con atención. 


SEÑOR LAY ÁLVEZ.- Los saludo y me congratulo de poder estar acá. En otras oportunidades 
también integré Comisiones parlamentarias en mi periplo por la Cámara. 


Les agradezco la oportunidad que me están brindando. Voy a tratar de ser breve. 


Soy escribano jubilado. También me jubilé como profesor adjunto de la Facultad de Derecho y como 
Inspector de la Suprema Corte de Justicia. Es por conocimiento con los Magistrados que después de jubilado 
me han designado en una serie de intervenciones como auxiliar de la Justicia. Fue así que uno de los Jueces 
me designó interventor administrador de una sociedad anónima muy conflictiva. Es por eso que soy 
administrador de KORO Sociedad Anónima. 


El señor Ernesto Apezteguía es legatario del ingeniero Benkiel, ahora fallecido, que fue dueño de la sociedad 
anónima y que en su testamento legó la sociedad a seis empleados. También fue administrador de la empresa 
antes de que yo entrara como interventor. Luego lo fue también una de las hijas del ingeniero Benkiel. 
Cuando yo ingresé pedí una rendición de cuentas, pero ninguno de ellos me la ha dado. No me entregaron las 
llaves, ninguna contabilidad, papeles, ni ninguna otra cosa. Eso fue denunciado en el Juzgado de 
Intervención. 


Con el correr del tiempo advertí que el señor Apezteguía era un mal funcionario. Lo eché y le pagué la 
indemnización correspondiente. Luego hizo una denuncia penal que yo desconocía totalmente, adjuntando 
algunos documentos que hurtó del laboratorio. Posteriormente se entrevistó con una periodista de 
“Búsqueda”, María Paz, quien en dos oportunidades me llamó por teléfono, preguntándome sobre esa 
denuncia que yo desconocía, y en función de esa denuncia, publicó una nota en “Búsqueda”, que ustedes 
habrán visto. 


Contestamos a los cien clientes con una nota particular, aclarando que se trataba de mentiras y calumnias, y 
que tenía que probar sus dichos en el mismo Juzgado Penal. El Laboratorio es inspeccionado por todos 
nuestros clientes; están las puertas abiertas. Hay auditorías de organismos internacionales y, por supuesto, del 
Ministerio de Salud Pública. 


Quiero reafirmar el orden jurídico y el error que comete Apezteguía al venir a esta Comisión sin haber ido 
previamente al Ministerio de Salud Pública, que es el que nos inspecciona, nos habilita, nos controla y, por 
supuesto, recibe las denuncias de todos los ciudadanos una, dos y cien veces. Decir que es imposible hacer la 
denuncia en el Ministerio de Salud Pública implica que el Ministerio es un organismo corrupto que no hace 
lugar a las denuncias o que no inspecciona. Me parece que eso es un error grave que viola los conceptos 
democráticos, institucionales y orgánicos. Si él hace la denuncia y el Ministerio no hace nada, puede recurrir 
a la vía jerárquica, a las vías administrativas del Tribunal de lo Contencioso Administrativo y, por último, 
puede venir a hacer la denuncia acá en el entendido de que una de las funciones de esta Comisión es el 
contralor del Poder Ejecutivo. Aquí se puede pedir informes al Ministro, se puede traer al Ministro y se le 
puede preguntar acerca de qué pasa con el Laboratorio KORO o sobre lo que se desee. Y se da satisfacción al 
orden público y a la ciudadanía en el sentido de que se sabe si el Ministro cumple o no con su contralor de 
KORO. Pero no es posible que el señor Apezteguía venga acá, ensucie, calumnie, mienta y cometa delitos 
que fueron denunciados oportunamente en el Juzgado Penal. 


Los asuntos civiles son civiles. Existe un Juzgado de Intervención. Si mi intervención es buena, regular o 
tiene errores, se denuncia allí, y el cese está en el orden del día. 


Los problemas penales se resuelven en el Juzgado Penal, y los contralores de KORO, que es un laboratorio 
tercerista, se hacen en el Ministerio de Salud Pública. No hacer la denuncia allí contraviene la lógica. 


Antes de su entrevista con esta Comisión, el señor Apezteguía llamó a la periodista María Paz, quien se 
quedó en el vestíbulo para ver qué reacción tenían los Diputados ante esta situación. A partir de esto, 


eventualmente sacaría otro artículo en “Búsqueda”. 


Agradezco profundamente la oportunidad que se me da. 


Quisiera que, por Secretaría, se me entregara toda la documentación, la versión taquigráfica y la solicitud del 
señor Apezteguía en forma oficial a fin de ponerla en conocimiento del Poder Judicial, de los órganos 
correspondientes, porque yo también estoy sujeto a contralor de mi Juez ya que soy un auxiliar de la Justicia, 
y eso para mí es muy importante. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Él nos habló de una denuncia penal y de que el tema estaba en la Justicia 
Civil. ¿De eso usted está informado? 


SEÑOR LAY ÁLVEZ..- De la denuncia penal todavía no estoy informado porque no me han citado a 
declarar. Es un presumario del cual me entero por él, pero los Jueces Penales interrogan a las personas 
designadas, piden documentación, harán peritajes y citarán a los clientes nuestros para que digan si 
están conformes o no. Irán al Ministerio de Salud Pública y le pedirán la habilitación, todo un trámite 
de presumario secreto, pero hasta ahora no me han citado y desconozco los términos de la denuncia. 
Leí el artículo de “Búsqueda” y el material que ustedes recibieron, pero nada oficial. 


SEÑOR CHIESA BRUNO.- Lamentablemente no estuve presente en la sesión en la que se hizo la 
presentación de este tema pero, tomando contacto con él, veo que también hay una denuncia con 
respecto a la química farmacéutica Mathisson en cuanto a que, por un lado, está a cargo del 
Laboratorio y, por otro, cumple funciones en el Ministerio de Salud Pública como inspectora. Como 
estuvimos en el Ministerio de Salud Pública y sabemos que hay determinadas incompatibilidades, 
queremos saber si esta encuadra dentro de eso. 


SEÑOR LAY ÁLVEZ.- Lamentablemente, esta brillante química ya no es más Directora Técnica del 
Laboratorio porque fue ascendida y cumple una función internacional en el MERCOSUR. Ella, 
formando parte del cuerpo de inspectores, en el año 2007 inspeccionó una enorme cantidad de 
laboratorios y también lo hizo en KORO S.A. Cuando se postuló para el cargo de Directora, 
consultamos a la División Jurídica si había alguna incompatibilidad y se nos dijo que no porque ella en 
el momento en que comenzó a ser Directora Técnica del Laboratorio no cumplía funciones en la 
Dirección de Inspecciones; estaba en otra tarea. En consecuencia, no encontramos ninguna 
incompatibilidad. Si hubiera incompatibilidad, sería un problema personal de ella y del Ministerio, 
porque este tiene conocimiento de todos los Directores Técnicos y de que los laboratorios tienen que 
presentar por escrito, dentro de las veinticuatro horas, el cambio de Director Técnico. 


Por lo que aparece en “Búsqueda”, la periodista María Paz, interroga al Director y este le dice que no es 
incompatible, pero ella duró seis meses en el cargo y luego fue ascendida y renunció porque se tenía que ir al 
exterior. Nunca vimos ninguna incompatibilidad y, en este momento, la Directora Técnica es otra persona. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos mucho lo manifestado. De esta forma queda esclarecido el 
planteo que hizo el señor Apezteguía. 


Más adelante, le enviaremos los materiales que se han presentado a esta Comisión. 
SEÑOR LAY ÁLVEZ.- Agradezco mucho su amabilidad. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Los agradecidos somos nosotros. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


